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RESUMEN

Este proyecto propone la utilización del aminoácido L-lisina como terapéutica coadyuvante
en el control de los signos clínicos causados por el FHV-1, esto se propone por la evidencia
de una doble problemática: la presentada en la población felina a nivel mundial, con
referencia a la sintomatología causada por el Herpesvirus felino tipo 1, y la falta de los
tratamientos efectivos, a largo plazo, para aquellos portadores de este virus. Para ello se
realizara la selección de 12 gatos de la raza persa entre uno (1) y cuatro (4) años, positivos
a la enfermedad, divididos en un grupo control y un grupo experimental. Los dos grupos
tendrán las mismas condiciones de habitación y alimentación, el grupo control no recibirá
ningún placebo mientras que el al grupo experimental se le administrara el aminoácido Llisina, el cual interfiere con la Arginina disminuyendo la replicación viral. Los resultados
serán evaluados por medio de una matriz de evaluación, en la cual se registraran datos
semanalmente organizados desde la semana 0 y comparando la evolución de cada uno a lo
largo de 7 semanas. Los datos que se obtengan serán útiles para calificar la sintomatología
de los animales en rangos de 0 a 3, siendo 0 la ausencia de los mismos y 3 una presencia
marcada o aumentada de los mismos, de este modo, se podrá determinar la severidad de
los síntomas de los animales que se les suministro el aminoácido L-Lisina con respecto a
los que no. En Colombia no se han realizado estudios sobre el uso de la L-lisina como
tratamiento de soporte en pacientes con Rinotraqueítis Infecciosa Felina, sin embargo en
Países como Chile y España se han adelantado estudios demostrando la efectividad de este
aminoácido disminuyendo la presentación de los signos clínicos.

xi

ABSTRACT

The aim of this Project is to prospose the use of L/lysine aminoacid as a therapeutic adjuvant
to control de clinical signs caused by the FHV-1, this was submitted due to the evidence of a
double problematic: the presence showed on the world wide feline population, with reference
to the symptoms caused by the Feline Herpesvirus I, and to the lack of effective long term
treatments, for the carriers of this virus. That will be done by selecting twelve (12) Persian
breed cats between one (1) and four (4) years old, positive to the disease, divided in two
groups, control and experimental group. Those two groups will have the same conditions of
habitat and feeding, the control group will not have any kind of placebo while the
experimental group will receive the L/lysine aminoacid which interferes with the arginine
decreasing the viral replication. The results will be evaluated by an evaluation matrix, where
the information will be recorded weekly organized from week 0 and comparing the evolution
of each one of the cats along the 7 weeks. The obtained data will be used to score the
symptomatology of the animals in rates from 0 to 3, being 0 the lack of symptoms and 3 a
marked or increased presence of those, thus, it will be possible to determine the severity of
the symptoms of the animals that were taking the L-lysine aminoacid in comparison of those
that were not. In Colombia there is no evidence of previous studies about the use of the Llysine aminoacid as a therapeutic adjuvant in patients with feline infectious rhinotracheitis,
however, countries like Chile and Spain have some studies showing the effectiveness of this
aminoacid decreasing the presentation of the typical clinical signs.
.

xii

13

INTRODUCCIÓN

Actualmente se ha incrementado el número de personas y familias que tienen como animal
de compañía a felinos domésticos, aumentando su interés en preservar y mejorar la salud de
estas mascotas. Una de las patologías más persistentes en estas especies es la
Rinotraqueítis Infecciosa Felina, se estima que el 90% de los gatos a nivel mundial se
encuentran infectados y por lo tanto sufren la enfermedad (Duhalde de Lima, 2007). Esta
enfermedad consiste en una inflamación aguda de las vías respiratorias altas, causada por
un Herpesvirus felino tipo 1 con tropismo por el tracto respiratorio y conjuntival.
El tratamiento consiste en la mayoría de los casos en terapia antibiótica, que busca controlar
las infecciones secundarias que puedan agregar problemas al cuadro de rinitis inicial
(Valenzuela, 2003). Cuando los gatos se recuperan de esta enfermedad, en su mayoría
permanecen como portadores transmitiendo el virus por medio de secreciones orales,
nasales y oculares. Este contagio se da de forma intermitente promovido por situaciones de
estrés (Valenzuela, 2003).
En una gran cantidad de países se utiliza el aminoácido L-lisina para el tratamiento de
soporte en aquellos animales portadores que muestran síntomas de manera intermitente, la
L-lisina interviene en la replicación del virus, disminuyendo el número de partículas virales
presentes en el individuo, (Maggs, 2008).
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la población felina, se presentan con frecuencia enfermedades de vías respiratorias altas
como las causadas por el Herpesvirus felino tipo 1 (FHV-1) (Fédulo, 2008). Según
Valenzuela en el 2003, el FHV-1 es el causante del 90% de los casos de enfermedad
respiratoria. En Colombia cada vez mas está en aumento la tenencia de felinos como
mascota; los cuales provienen de refugios felinos o son comprados en criaderos, tanto en
refugios como criaderos manejan alta densidad poblacional, muchos de estos individuos han
tenido contacto con el FHV-1 y han quedado como portadores, diseminando alguna vez en
su vida partículas virales, que al entrar en contacto con otros gatos fácilmente se pueden
infectar y la infección permanecer latente por largos periodos de tiempo (Valenzuela, 2003).
Por otra parte, se debe mencionar que en Colombia hay un déficit en los métodos
diagnósticos rápidos y precisos y en los tratamientos efectivos para la Rinotraqueítis
Infecciosa Felina, esto se debe a los altos costos de las pruebas y al no conocimiento por
parte de los Médicos Veterinarios de estas enfermedades.

1.1

ANTECEDENTES

El Herpes virus Felino Tipo 1 es el virus causante de la Rinotraqueítis infecciosa felina, esta
es una de las enfermedades más comunes a nivel mundial en la población felina (Duhalde
de Lima, 2007).
Actualmente se utiliza como soporte terapéutico la L-Lisina, un aminoácido que compite con
la Arginina, que es otro aminoácido esencial para la replicación del Herpesvirus. La L-Lisina
al bloquear la Arginina inhibe la capacidad de replicación del virus, disminuyendo la
severidad del caso. Así mismo también disminuye los síntomas clínicos y la carga viral
(Maggs, 2008). A lo largo de los años y con los diferentes estudios realizados se observa
que la L-lisina controla pero no elimina el FHV-1 del organismo del animal.
Tomando como base la evidencia presentada por Maggs (2008), se evidencia que, a pesar
de no ser una solución permanente para erradicar la presentación del FHV-1 en la población
felina, si es un recurso que mejora las condiciones de vida del animal al reducir la
presentación de signos respiratorios como estornudos y congestión nasal, que a su vez,
afectan todos los aspectos de la salud del mismo.
Este aminoácido se utiliza en diferentes partes del mundo, como Estados Unidos, España y
Chile, reportando buenos resultados en los tratamientos de soporte (Byers, 2008). Así
mismo, el FHV-1 es uno de los componentes del Complejo Respiratorio Superior Felino
junto con el Calicivirus, los cuales presentan signos y tratamientos similares como el uso de
antibióticos (Amoxicilina mas Ácido Clavulanico, Cefalexina, algunos antivirales y ungüentos
oculares con la L-lisina como tratamiento de soporte (August, 2006).
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1.2

JUSTIFICACIÓN

Los gatos se han convertido en la elección de muchas familias que desean tener una
mascota, sin embargo la aceptación de esta mascota está limitada por las enfermedades de
estos animales y las creencias de la gente en cuanto a zoonosis como la toxoplasmosis
relacionada con ellos. Por esta razón la medicina felina tiene un reto importante, en especial
en condiciones visibles como la Rinotraqueítis Infecciosa Felina, que a pesar de no generar
impacto sobre los propietarios, la sintomatología evidente inquieta a las familias que acogen
en sus hogares a estos felinos.
La Rinotraqueítis Infecciosa Felina tiene una alta morbilidad, se estima que el 90% de los
gatos de la población mundial están infectados (Duhalde de Lima, 2007) lo que genera una
gran preocupación tanto para los Médicos Veterinarios como para los criadores y dueños de
gatos, sin embargo esta es una problemática que hasta ahora se está dando a conocer en
Colombia ya que no hay estudios que demuestren el impacto de esta enfermedad, ni
tratamientos paliativos o de soporte para estas mascotas. En países como España, Chile y
Estados Unidos, Médicos Veterinarios han venido estudiando e implementando el uso del
aminoácido L-Lisina como soporte para el tratamiento convencional, basado en antibióticos
para infecciones bacterianas secundarias, estos tratamientos están dirigidos para los
propietarios de criaderos de gatos para minimizar la replicación viral y definir un plan de
manejo para propietarios que primero minimice la sintomatología y mejore la aceptación de
las familias.
La finalidad de este proyecto es implementar el uso de la L-Lisina, en todos los tratamientos
dados a estos pacientes diagnosticados con Rinotraqueítis Infecciosa Felina, para disminuir
la presentación de los signos y síntomas de estas mascotas, además de inculcar el estudio
de esta y otras enfermedades felinas a los Médicos Veterinarios del medio.
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2. OBJETIVOS

2.1

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la eficacia de la L-lisina en el tratamiento de soporte en pacientes felinos con
Herpesvirus felino tipo 1 causante de la Rinotraqueítis infecciosa felina.
2.2

OBJETIVOS ESPECIFICOS



Evaluar la eficacia de la L-lisina en la atenuación de la sintomatología producida por
el FHV-1.



Establecer el uso frecuente de la L-lisina en los tratamientos sintomáticos de la
Rinotraqueítis infecciosa felina.



Determinar la tolerancia por parte del animal en la administración oral de la L-Lisina
bajo los parámetros del rechazo de consumo, la no presencia de vómitos y la pérdida
de peso.
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3. MARCO DE REFERENCIA

3.1

MARCO TEÓRICO

3.1.1 Herpesvirus felino tipo 1

Es un virus ADN de doble cadena, la familia Herpesviridae se subdivide en tres subfamilias:
Alphaherpesvirinae, Bethaherpesvirinae y Gammaherpesvirinae, el FHV-1 pertenece a los
Alphaherpesvirinae, género Varicellovirus (Fabricant, 1974). Es el causal de la Rinotraqueítis
del gato y se caracteriza porque, a diferencia de la mayoría de los Herpesvirus, las partículas
víricas pueden presentarse en ocasiones sin envoltura con un diámetro de 108nm. Se
inactiva con el éter, cloroformo y desoxicolato (Vadillo, 2002).

3.1.2 El Aminoácido L-Lisina

Es un aminoácido esencial de formula C6H14N2O2 (Espasa Calpe, 2005), la lisina no se
sintetiza en el organismo de los animales y, por consiguiente, deben ingerirlo como lisina o
como proteínas que contengan lisina.
Existen dos rutas conocidas para la biosíntesis de este aminoácido. La primera se lleva a
cabo en bacterias y plantas superiores, a través del ácido diaminopimélico, y la segunda en
la mayor parte de hongos superiores, mediante el ácido α-aminoadípico (Iubmb, 2001).
Resultados referentes a estudios donde se utiliza la L-lisina in vitro, muestran que interfiere
con la replicación de FHV- 1. El mecanismo de este efecto es desconocido, pero se cree
que se refieren a la competencia con Arginina, un aminoácido necesario para la replicación
del virus (Maggs. 2007).

3.1.3 Rinotraqueítis infecciosa felina
La Rinotraqueítis Infecciosa Felina es una inflamación aguda de las vías respiratorias altas
causada por un Herpesvirus tipo 1 con tropismo por el tracto respiratorio y conjuntival, los
síntomas más comunes son estornudos, sialorrea, conjuntivitis (flujo ocular seroso o
mucopurulento) y lagrimeo (Valenzuela, 2003)
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3.1.3.1 Diagnóstico
El diagnóstico de la enfermedad se hace principalmente por la correlación sintomática y
pruebas de laboratorio clínico, el PCR (Polymerase Chain Reaction) y pruebas serológicas.
(Animal Health Diagnostic Center of Cornell.2008)
La prueba del PCR consiste en detectar la presencia del virus así esté en baja cantidad en
el animal (Maggs, 2007)
La prueba serológica indica que el animal estuvo en contacto con el agente infeccioso, la
titulación HVF/Calicivirus (Dawson, 1998) tiene como propósito la detección de anticuerpos
para el Herpesvirus felino y el Calicivirus. En esta prueba se realiza seroneutralizacion (SN) y
determinación de los anticuerpos para la neutralización del virus. La muestra necesaria es de
1-2 ml de sangre en un tubo estéril de tapa roja sin EDTA o suero en un empaque
refrigerado (se sugiere separar las muestras de suero antes del envío) Esta prueba se
interpreta con cualquier titulo igual o mayor a 1:2, esto significa que el animal ha sido
expuesto al virus y para esto se tiene un rango normal o de referencia de 1:2 a 1:16. El test
se demora aproximadamente 4 horas para su complete realización e interpretación (Fox,
2007),
En la infección por herpes es posible detectar cuerpos de inclusión intranucleares, en células
de la mucosa conjuntival y faríngea (Valenzuela, 2003) lo que hace de esta una prueba
rápida y fácil para el diagnóstico de la enfermedad.

3.1.3.2 Tratamiento
Usualmente se utilizan antibióticos para controlar las infecciones bacterianas secundarias
que pueden agregar problemas al cuadro de rinitis, se utilizan principalmente Amoxicilina,
Amoxicilina mas Acido Clavulanico o Cefalexina que tienen pocos efectos secundarios,
también la Doxiciclina y el Cloranfenicol cuando se sospecha de infecciones por
Clamydophila felis o Mycoplasma sp. (Advisory Board On Cat Diseases In Europe, 2010).
Últimamente se recomienda el uso de la Doxiciclina a dosis de 10mg/kg cada 24 horas por 2
a 4 semanas o la Azitromicina a dosis de 5mg/kg cada 12 horas por 10 días y luego cada 24
o 48 por 2 - 3 meses (Sanz, 2009).
El FHV-1 produce conjuntivitis en los pacientes, para tratarla se utilizan ungüentos oftálmicos
con Tetraciclina o Cloranfenicol 2 a 4 veces por día, es importante evitar el uso de
corticoides pues prolonga la eliminación y produce reactivación del virus además de ser
perjudicial para las ulceras cornéales que se pueden presentar y promover la infección
bacteriana (Der Woerdt, 2001). Este virus también produce congestión nasal, por lo tanto se
recomienda la utilización de medicamentos que inhiban la secreción de moco nasal, para
mejorar la respiración del animal. Para el tratamiento directo contra este virus se utiliza el
Interferon alfa recombinante humano a dosis de 25-50 UI, se aplica una gota en cada ojo
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cada 4 a 6 horas, este interfiere en la replicación viral. Cuando los gatos se recuperan de la
enfermedad, en su mayoría permanecen como portadores, transmitiendo el virus por medio
de secreciones como la saliva, secreciones nasales y lagrimas, este contagio se da de forma
intermitente promovido por situaciones de estrés (Valenzuela, 2003).
Actualmente en países como Chile y España se utiliza un aminoácido llamado L-lisina para el
tratamiento de soporte en aquellos animales portadores que, como se mencionó
anteriormente, muestran síntomas de manera intermitente. Este aminoácido interviene con la
replicación del virus, disminuyendo así el número de partículas virales presentes en el
individuo, mostrando una evidente mejoría y remisión de los signos oculares y respiratorios.
Se utiliza en dosis total de 250 a 500mg por día (Maggs 2008) por 2 a 3 meses o de por vida,
si se requiere, mezclado con la comida o también el uso de un medicamento comercial
llamado Duralactin ® Lisina (Navarrozoovet, 2009).

3.2

MARCO CONCEPTUAL

Secreción nasal: Se denomina deyección narítica o flujo nasal a la salida de productos
patológicos por la nariz. En los animales sanos y en reposo no debe haber ninguna
secreción nasal. Cualquier otra secreción debe ser considerada patológica. Estas
secreciones nasales patológicas pueden provenir de numerosas afecciones respiratorias
entre ellas la rinitis y la Rinotraqueítis infecciosa felina. Se deben observar las características
entre ellas si es unilateral o bilateral, la cantidad, el color, la consistencia, el olor y si se
puede el examen microscópico (Sarmiento, 2007)
Flujo ocular: Es la secreción ocular. De acuerdo con la naturaleza y duración de la
enfermedad, puede ser seroso (liquido), llamándose epifora, instilación o lagrimeo;
seromucoso, mucoso, mucopurulento, purulento e inclusive sanguinolento. Hay secreción
ocular en la mayoría de las afecciones locales del ojo. También en los catarros nasales
(rinitis) y por obstrucción del conducto nasolagrimal (Sarmiento, 2007).
Estornudos: Están clasificados como un ruido patológico, se presentan al ser excitada la
mucosa nasal por cuerpo extraños o por secreciones (Sarmiento, 2007). Estos están
presentes en los signos clínicos de la Rinotraqueítis infecciosa felina.
Peso: La determinación del peso es importante para poder valorar el estado de desarrollo y
nutrición de un animal y para la dosificación exacta de los medicamentos (Sarmiento, 2007).
En la enfermedad causada por FHV-1 el peso puede disminuir porque al tener una
congestión nasal el animal no huele sus alimentos y por lo tanto deja de comer perdiendo
peso rápidamente.
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Rinotraqueítis Infecciosa Felina: es una inflamación aguda de las vías respiratorias altas
causada por un Herpesvirus tipo 1 con tropismo por el tracto respiratorio y conjuntival, los
síntomas más comunes son estornudos, sialorrea, conjuntivitis (flujo ocular seroso o
mucopurulento) y lagrimeo (Valenzuela, 2003)

3.3

MARCO LEGAL

Para este proyecto se hace referencia a la Ley 84 de 1989, por la cual se adopta el Estatuto
Nacional de Protección de los Animales y se crean unas contravenciones y se regula lo
referente a su procedimiento y competencia (Ley 84 de 1989, Extraído el 07 de septiembre
de 2010 desde http://spac-05.tripod.com/id24.html).
Esta ley será cumplida durante la realización del proyecto, donde las unidades
experimentales tendrán todo el tratamiento que sea necesario en caso de presentar
sintomatología o problemas médicos diferentes a los de la Rinotraqueítis infecciosa felina.
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4. HIPOTESIS
4.1

HIPOTESIS NULA

La L-lisina, aminoácido utilizado en el tratamiento de soporte de la Rinotraqueítis Infecciosa
Felina, no cumple con la respuesta esperada, por lo tanto el paciente continúa con síntomas
marcados.

4.2

HIPOTESIS ALTERNA

La utilización de la L-Lisina para pacientes felinos con Herpes virus felino tipo 1, es un
tratamiento efectivo para reducir la sintomatología del gato y mejorar la calidad de vida y el
bienestar del paciente.
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5. MATERIALES Y MÉTODOS

5.1

MATERIALES

5.1.1 Población y Muestra
El proyecto será realizado con 12 felinos de raza persa, esta raza tiene gran predisposición
para esta enfermedad (López, 2008), serán 6 machos y 6 hembras, además, son individuos
que están en el rango de edad de 1 y 4 años de edad. Estos individuos deberán tener las
desparasitaciones y las vacunas al día, deben contar con la aplicación de la vacuna contra
Rinotraqueítis Infecciosa Felina; la cual es aplicada a las 10 semanas de edad, y se refuerza
a las 2 semanas.
CRITERIOS DE INCLUSIÓN


Los gatos seleccionados deben estar dentro de los rangos de edad y los
requerimientos de vacunación y desparasitación.



Ser de raza persa.



Ser positivos a Herpesvirus Felino tipo 1.

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN


Presentar otras patologías aparte de la Rinotraqueítis Infecciosa Felina

Luego de verificar que estos felinos cumplan con los Criterios de Inclusión y Exclusión serán
divididos al azar en dos grupos así (Figura 1)
GRUPO CONTROL:




6 gatos de la raza persa (3 machos, 3 hembras)
Concentrado (Royal Canin Feline Fit 32®) (EFSA, 2007)
Alimento Enlatado (Hill`S Lata Kitten Pavo Para Gatitos ) o pollo cocinado picado (se
administran estos dos alimentos intercalados)
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GRUPO LISINA:






6 gatos de la raza persa (3 machos, 3 hembras)
Concentrado (Royal Canin Feline Fit 32®) (EFSA, 2007)
Alimento Enlatado (Hill`S Lata Kitten Pavo Para Gatitos ) o pollo cocinado picado (se
administran estos dos alimentos intercalados para que la administración de la LLisina sea más fácil y palatable)
L-Lisina en polvo 400mg/gato/día (Maggs, 2003)

Estos dos grupos se mantendrán en habitaciones separadas, sin embargo las condiciones
de la habitación serán las mismas. Cada habitación tendrá:







Ventilación adecuada (ventanas con malla para favorecer el flujo de aire y evitar que
los gatos se escapen)
Entrada de luz solar permanente (día) y luz artificial (noche)
7 cajas de arena por habitación (Una caja de arena por gato y una adicional)
6 comederos
3 Bebederos dobles
2 Centros de entretenimiento para gato

Figura 1. Diagrama de las instalaciones del criadero y la división de los grupos para la
investigación.

INSTALACIONES DEL CRIADERO
HABITACIÓN 1

HABITACIÓN 2

GRUPO CONTROL

GRUPO LISINA

6 GATOS PERSAS (3 machos, 3
hembras)

6 GATOS PERSAS (3 machos, 3
hembras)

(1 AÑO - 4 AÑOS)

(1 AÑO - 4 AÑOS)

ROYAL CANIN FELINE FIT 32

ROYAL CANIN FELINE FIT 32

(LATA FELINE MANTENIMIENTO
/ POLLO COCINADO

(LATA FELINE MANTENIMIENTO
/ POLLO COCINADO
400mg L-LISINA/GATO/DIA
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5.2

MÉTODOS

5.2.1 Pruebas Diagnósticas
Se realizará un muestreo de los animales escogidos para confirmar que sean positivos a
Herpes virus felino tipo 1, el cual se hará mediante el hisopado conjuntival, que consiste en
un frotis conjuntival con una tinción de Diff Quick para buscar cuerpos de inclusión
intranucleares y/o alta cantidad de neutrófilos sin bacterias en su interior (Sanz, 2008), esta
prueba es una prueba tamiz, lo cual indica que otras patologías pueden causar cuerpos de
inclusión intranucleares, sin embargo, por los altos costos de pruebas como PCR y que no
hay fácil acceso de esta, el hisopado conjuntival será la prueba de elección en este estudio
correlacionándola con los signos clínicos del paciente.
En Colombia no se cuenta con pruebas diagnósticas como la titulación de anticuerpos por
ELISA, aislamiento viral, PCR (Der Woerdt, 2001) especializadas en FHV-1, por lo tanto no
se tendrán en cuenta para este proyecto. Posterior a la entrega de los resultados, los cuales
deberían mostrar los 12 felinos positivos a Herpes virus felino tipo 1 se comenzará la
suplementación que durara 56 días (8 semanas) para el grupo lisina. El tiempo establecido
para el estudio es resultante de la experiencia de Maggs en el 2006, cuando realizo un
estudio de suplementación de la L-Lisina que duro 52 días, sin embargo en nuestro estudio
se toman 4 días más para completar 8 semanas de administración de la L-Lisina. Esta
definición parte del hecho que en la literatura no existe una evidencia fuerte (Evidencia I
Evidencia a partir de ensayos clínicos aleatorios) (Jiménez, 2007) sobre el tiempo mínimo de
administración para tener resultados y es necesario equipararla a un estudio similar (Maggs,
2008) para confrontar los resultados y lograr niveles plasmáticos terapéuticos, los cuales se
alcanzan hacia los 15 a 18 días después del inicio de la administración del aminoácido y
posterior al cual sufre una disminución hasta niveles de mantenimiento (Fitch, 2008).
Durante esos días, las respuestas de cada individuo del grupo control y del grupo lisina
serán evaluadas mediante una matriz de evaluación diseñada específicamente para este
estudio (Tabla 1)

5.2.2 Diseño De La Matriz De Evaluación
Tabla 1. Matriz de evaluación para la Rinotraqueítis infecciosa felina.
MATRIZ DE EVALUACION PARA LA RINOTRAQUEITIS INFECCIOSA FELINA
SEMANA
0

LAGRIMEO
ESTORNUDOS
SECRECION
NASAL
Fuente: Lozano, 2009

SEMANA
1

SEMANA
2

SEMANA
3

SEMANA
4

SEMANA
5

SEMANA
6

SEMANA
7

SEMANA
8

SEMANA
9
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Cada uno de los indicadores cualitativos, se evaluaran cuantitativamente en una escala de 0
a 3 con los siguientes parámetros para cada signo clínico:
Parámetros para clasificar el lagrimeo:
 0= nulo
 1= leve (presencia de secreción de serosa)
 2= moderado (Se observa mayor cantidad que en el parámetro 1 y
consistencia seromucosa)
 3= severo (Se observa mayor cantidad que en el parámetro 2 y consistencia
mucosa o purulenta)
Parámetros para clasificar los estornudos:
 0= nulo (sin estornudos)
 1= leve (estornudos esporádicos)
 2= moderado (episodios de 3 a 5 estornudos varias veces al día, se realizará
la observación 3 veces al día, aproximadamente 30 minutos a 1 hora)
 3= severo (episodios de más de 5 estornudos seguidos)
Parámetros para clasificar la secreción nasal:
 0= nulo (sin secreción)
 1= leve (Secreción seromucosa uni o bilateral)
 2= moderado (Secreción mucopurulenta uni o bilateral)
 3= severo (Secreción purulenta bilateral)
Parámetros para clasificar el peso corporal:
Se realizara un pesaje semanal, desde la semana 0 para registrar variaciones en cada uno
de los grupos (Tabla 2)
TABLA 2. Tabla de Peso Corporal
PESO CORPORAL (gr)
IDENTIFICACION
DEL ANIMAL

SEMANA
0

1
2
3
4
5
6
Fuente: Lozano, 2009

SEMANA
1

SEMANA
2

SEMANA
3

SEMANA
4

SEMANA
5

SEMANA
6

SEMANA
7

SEMANA
8

SEMANA
9
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Los valores se registran en una tabla de peso corporal lo cual permite tener un registro de la
pérdida o ganancia de peso del mismo, que a su vez, indica que la sintomatología interfiere
con los hábitos alimenticios del animal,
La clasificación es la siguiente:
 0= Normal (Sin pérdida de peso)
 1= leve (Perdida leve de peso aproximadamente 500gr)
 2= moderado (A la palpación se sienten las costillas perdida de 1000gr )
 3= severo (Animal con gran pérdida de peso que a la palpación se sienten las
apófisis espinosas de las vertebras, perdida de 1500gr)

Esta tabla de peso corporal se completara un día específico de la semana (lunes) y debe ser
realizada siempre por la misma persona, ya que, como el peso es un valor real cuantitativo
se reducen las subjetividades de evaluación. Adicional a esto, se debe realizar desde la
semana 0, la cual es la semana en la que se realiza la selección de los 12 gatos y la
confirmación de la presencia del Herpesvirus felino tipo 1 en cada individuo. En la semana 1
comienza la suplementación con la lisina en el grupo correspondiente, y así se realizara
durante las 8 semanas que dura la administración del aminoácido.
En la semana 8 se suspende la administración de la lisina, y en la semana 9 y 10 se realiza
la evaluación con la matriz para determinar si al suspender estos tratamientos los signos
clínicos se incrementan.
Según la “LEY 84 DE 1989” Por la cual se adopta el Estatuto Nacional de Protección de los
Animales y se crean unas contravenciones y se regula lo referente a su procedimiento y
competencia (Giraldo, 1989), los proponentes de este proyecto están en la obligación de
realizar algún tratamiento médico si se requiere en los individuos que participan en el
estudio, si llegan a presentar síntomas ajenos a los esperados (vomito, diarrea, fiebre, dejan
de comer o presentan deshidratación) con el fin de asegurar la integridad física y el bienestar
de los animales.

5.2.3 Modelo Estadístico
Para analizar los datos ubicándolos en un modelo estadístico se plantean tablas de
contingencia (o tablas de doble entrada), en las cuales pueden plantearse distintas
cuestiones. Estas son un medio particular de representar simultáneamente dos caracteres
observados en una misma población. Cada fila y cada columna corresponden a una
submuestra particular (Everitt, 1977). En este caso se busca un patrón que indique la
relación o falta de ella entre las variables estudiadas, siendo estas la disminución de peso
con relación a la presentación de sintomatología respiratoria (estornudos, lagrimeo,
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secreción nasal). Por otro lado se cuantificará dicha relación y se estudiará su relevancia
clínica. Con base a esto podremos observar que procedimiento seguir si los valores son
diferentes a los que se espera encontrar en el estudio.
En las tablas a continuación se plantea la comparación entre el peso y las variables en
general, y el peso y cada una de las variables, la sumatoria de las mismas (a+b+c+d) nos
dará un total (n), al cual le impondremos un valor, el cual nos dictara el procedimiento a
seguir en caso de encontrar una variable fuera de los rangos esperados.
En el caso que la sumatoria de los valores de la tabla general se encuentre entre un ocho (8)
y un doce (12) se procederá a observar más de cerca a los individuos ya que esto indicaría
que los individuos en cuestión están manifestando una forma fuerte de la sintomatología
causada por la infección con el Herpesvirus felino tipo I, por lo cual y de ser necesario, se
iniciara un tratamiento independiente para manejar el problema presentado.
Los valores de ocho (8) y doce (12) son tomados como referencia ya que la clasificación se
encuentra entre cero (0) y 3 (3) siendo el cero (0) la clasificación óptima para la salud de los
animales y siendo tres (3) el estado en el que se evidencian signos severos de la
enfermedad. Posterior a la obtención de estos datos en cada cuadro se realiza una
sumatoria de los mismos, si se encuentran valores entre ocho (8) y doce (12) quiere decir
que los valores de presentación de la sintomatología se encuentran entre dos (2) y tres (3),
los cuales son los valores más altos en la clasificación de los síntomas anteriormente
presentada

28

Tabla 3. Signos vs Peso

Perdida de
peso

Secreción
nasal

Estornudos

Lagrimeo

Total

0 nulo, 1
leve, 2
moderado, 3
severo

0 nulo, 1
leve, 2
moderado, 3
severo

0 nulo, 1
leve, 2
moderado, 3
severo

0 nulo, 1
leve, 2
moderado, 3
severo

1

a

b

c

d

n

2

a

b

c

d

n

3

a

b

c

d

n

4

a

b

c

d

n

5

a

b

c

d

n

6

a

b

c

d

n

7

a

b

c

d

n

8

a

b

c

d

n

9

a

b

c

d

n

10

a

b

c

d

n

11

a

b

c

d

n

12

a

b

c

d

n

Tabla comparativa entre la intensidad de los signos presentados y el indice de perdida de
peso.Steevens, 2010
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Tabla 4. Peso vs Secrecion Nasal

Perdida de peso

Secreción nasal

0 nulo, 1 leve, 2
moderado, 3 severo

0 nulo, 1 leve, 2
moderado, 3 severo

Total

1

a

b

n

2

a

b

n

3

a

b

n

4

a

b

n

5

a

b

n

6

a

b

n

7

a

b

n

8

a

b

n

9

a

b

n

10

a

b

n

11

a

b

n

12

a

b

n

Tabla comparativa entre la perdida de peso y la secrecion nasal .Steevens, 2010

30

Tabla 5.Peso vs Estornudos

Perdida de peso

Estornudos

0 nulo, 1 leve, 2
moderado, 3 severo

0 nulo, 1 leve, 2
moderado, 3 severo

Total

1

a

b

n

2

a

b

n

3

a

b

n

4

a

b

n

5

a

b

n

6

a

b

n

7

a

b

n

8

a

b

n

9

a

b

n

10

a

b

n

11

a

b

n

12

a

b

n

Tabla comparativa entre la perdida de peso y los estornudos.Steevens, 2010
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Tabla 6. Peso vs Lagrimeo

Perdida de peso

Lagrimeo

0 nulo, 1 leve, 2
moderado, 3 severo

0 nulo, 1 leve, 2
moderado, 3 severo

Total

1

a

b

n

2

a

b

n

3

a

b

n

4

a

b

n

5

a

b

n

6

a

b

n

7

a

b

n

8

a

b

n

9

a

b

n

10

a

b

n

11

a

b

n

12

a

b

n

Tabla comparativa entre la perdida de peso y el lagrimeo .Steevens, 2010
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6

INDICADORES DE LOGRO



El grupo de gatos utilizado para el estudio muestra una disminución en la
sintomatología presentada, tanto en la secreción nasal, ocular, y en el aumento de la
ganancia de peso por individuo.



Los valores finales de la matriz de evaluación oscilan entre 0 y 2, siendo estos
indicadores de la disminución en la presentación de las manifestaciones propias del
Herpes virus felino tipo I.



El consumo de alimento y niveles de actividad de los animales no muestran cambios
significativos.
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7

IMPACTOS ESPERADOS

Con la realización de este proyecto se espera una disminución en el costo de los
tratamientos convencionales (de antibióticos) para la Rinotraqueítis Infecciosa Felina,
suplementando con la L-lisina (mas económica que los antibióticos a largo plazo) y
controlando los signos y síntomas, así mismo los gatos tratados con L-lisina mostraran una
mejoría de los signos clínicos, con disminución en la secreción nasal, ocular y los
estornudos, se encuentran en un estado óptimo, tienen buen apetito y por lo tanto no pierden
de peso corporal.
A nivel de los refugios, criaderos y hogares felinos se espera una disminución en los signos
que presenten los gatos con esta enfermedad después de la utilización del aminoácido LLisina.
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8

CRONOGRAMA

TIEMPO

SEMANA
0
REVISION DE
LITERATURA
SELECCIÓN DE
ANIMALES,
CONFIRMACION
DE POSITIVOS,
DIVISIÓN DE
GRUPOS

ADMINISTRACION
DE DIETAS

RECOLECCION
DE DATOS

EVALUACION Y
ANALISIS DE
RESULTADOS

SEMANA
1

SEMANA
2

SEMANA
3

SEMANA
4

SEMANA
5

SEMANA
6

SEMANA
7

SEMANA
8

SEMANA
9

SEMANA
10
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9

PRESUPUESTO

RECURSO

CANTIDAD Y DESCRIPCION

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

Servicio Publico : Agua
Servicio Publico: Luz
Comederos para gato

2 meses
2 meses
12 Comederos

300.000
150.000
7.000

300.000
300.000
84.000

Platos para comida en lata
Bebederos para gato

12 (1 Paquete de platos
desechables)
6 Bebederos dobles

3.000
24.900

3.000
149.400

Bascula-Gramera

1 (Utilizada para medir la
cantidad de L-lisina)

40.000

40.000

Alimento Concentrado (Royal
Canin Feline Fit 32 de 7.5kg))

8 Bultos de 7.5kg para 12
gatos en 7 semanas

144.900

1.159.200

Hill´s Lata Kitten

98 Latas (2 latas por dia para
12 gatos)

6.800

666.400

Pollo (Pechuga) (lb)

7 Libras (1 libra por semana
para los 12 gatos)

5.000

35.000

Bandejas de Arena

12 Bandejas (Una bandeja por
cada gato)*

15.000

180000

Arena para Gato (Cats Pride
Múltiple Cat por 20lb
L-Lisina

14 Bolsas (2 bolsas de arena
por semana para 12 cajas de
arena)
1 Frasco de 500 capsulas

48.601
25.000

680.414
25.000

Transportes

Desde y hacia el criadero (70
días)

2.600 (día por
persona)
182.000 (70 días por
persona)

364.000

Papelería

1 resma de papel, 4 lápices, 4
esferos, 4 borradores

20.000

20.000

60.000
1.032.201

60.000
4.066.414

1 Escoba, 1 traperos, 1
Cepillo, 1 Paquete de
Esponjillas, 1 paquete de
Detergente, 1 botella de
Implementos de aseo
Hipoclorito de sodio
TOTAL

El dinero será suministrado por el Criadero de Gatos La Gata Madrina, Gatos Persas, el cual
también prestara los gatos para el experimento.
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